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が付着しており、大きい骨片を整復して Acutrak screw で内固定


























【症例】症例１：83 歳女性。2010 年 9 月に右大腿転子部骨折に対
し Synthes 社 PFNA を用いて内固定術を施行した。術後 3 か月に
て骨癒合を得、1 本杖にて歩行していた。2012 年 4 月に転倒し右大
腿骨骨頭下骨折を認めたため、PFNA 抜去及び人工骨頭置換術を
施行した。骨頭の病理所見では骨梁が細く、骨梁同士の連続性も
少なく骨粗鬆症性変化を認めた。症例 2：61 歳女性。2011 年 3 月
に左大腿骨転子部骨折に対して Synthes 社 PFNA を用いて内固定
術を施行した。術後 4 か月で骨癒合を得て、独歩にて歩行してい








因は内固定材先端が epiphyseal scar に一致することで骨頭下に
stress が集中することで起こる stress fracture。内固定材の先端
が骨頭内の近位あるいは後方に刺入される位置不良。内固定材を
支持できない程度の骨粗鬆症により誘発された microfracture な



















【症例および結果】28 歳女性、身長 156.5cm、体重 47kg。38℃台の発
熱を認め近医受診。その後、全身に多発する紫斑、筋肉痛、頭痛を認
めたため当院搬送。入院時 Plt2.1 万 / μ g であり、ITP 等の可能性は
あるものの、PCT 陽性のため重症感染症と考え CTRX+ABPC にて加
療開始。血液培養からグラム陽性球菌が検出されたため、MRSA を疑






より VCM のトラフ値を 15 μ g/mL 前後に維持して投与継続していた
が、第 36 病日より VCM の血中濃度上昇傾向認めたため用量調節し治
療継続したところ、腎機能障害などの副作用症状なく経過し、血液培
養より MRSA 陰性。感染は落ち着いてきたが、大動脈に疣贅が残存
しているため、第 50 病日大動脈弁置換術施行。手術後も TDM に基づ

























繰り返し，残存した．血中抗 GAD 抗体陽性（1.6 U/ML）であり，
髄液検査では，蛋白増加（61 mg/dl）と髄液中抗 GAD 抗体陽性（1.8 
U/ML）を認め，抗 GAD 抗体陽性小脳失調症と診断した．副腎皮
質ステロイドパルス療法（メチルプレドニゾロン 1g/ 日× 3 日間）
と，後療法として経口プレドニゾロン（30mg/ 日）を投与したが，
治療効果は明らかでなく，小脳性運動失調は変動しながら徐々に悪
化傾向である．抗 GAD 抗体陽性小脳失調症には，高力価群と低力
価群が存在し，低力価群の特徴として，家族歴を有することがある
ことや，免疫療法の効果が一時的であり，長期経過で治療効果が減
弱することが知られている．成人発症の小脳性運動失調症で，症状
の変動を認める場合には，抗 GAD 抗体陽性小脳失調症も考慮する
必要がある．
